附件1：
浙江中医药大学课程教学模式改革项目验收表
课 程 名 称：                       

课程负责人 ：                       
所 在 学 院：                       

填 表 日 期：                       

浙江中医药大学教务处制
二○一二年三月
1、 课程基本信息
	课程名称
	
	课程类别
	基础课（ ）专业课（ ）
选修课 （ ）  

独立设置的实践环节（ ）

	总学时
	
	周学时
	

	授课时间
	
	授课地点
	普通教室 （ ） 实验室（ ）
多媒体教室 （ ） 其它（ ）

	选课学生人数
	
	学生构成（专业、年级等）
	

	任课教师基本情况
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	承担本课程教学时数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	课程主要特色及创新点
	


二、课程教学模式改革情况
	改革目标和内容
	

	改革过程简述
	

	改革完成情况和成果
	


3、 课程教学模式描述
	教学方法
	所采用的教学方法，特色教学方法例证，有效性等

	作业答疑
	作业的数量与质量、内容与形式，作业批改情况，课外答疑情况等

	教学评价
	教学评价方法，成绩评定的构成等

	师生交流
	交流的形式，频率，效果等


4、 教学效果评价
	自我评价
	教学成效 （教学任务完成情况，学生的参与学习度，形成的特色教材、讲义、教学成果奖或发表本课程相关教学论文等。）

	
	课程与国内外同类课程相比所处的水平

	
	项目预期的成果完成情况

	专家评价
	


5、 课程建设的进一步计划
	


六、验收评审
	学院（部）审核意见
	负责人（签名）：        日期：        

	专家组  意见
	负责人（签名）：        日期：        

	教务处  意见
	负责人（签名）：        日期：        


